August-Horch Grund- und Mittelschule Titting

Am Kreuzberg 20
85135 Titting
Telefon: 08423/98133
Telefax: 08423/98135

Email: verwaltung@schuletitting.de

Mittagsbetreuung (kurze Gruppe) im Schuljahr 2026/2027

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter

Anschrift:

fur die Betreuung im Schuljahr 2026/2027 verbindlich an:

Ich nehme die kurze Gruppe der Mittagsbetreuung in Anspruch (mind. 2 Tage missen
gebucht werden):

am Montag am Dienstag am Mittwoch am Donnerstag am Freitag

Die Betreuungszeit wird grundsatzlich bis 14:00 Uhr gebucht. eine friilhere Abholung ist mdglich

Ich buche verbindlich ein Mittagessen (Zusatzkosten pro Tag 6,40 €)

am Montag am Dienstag am Mittwoch am Donnerstag am Freitag

Es entstehen folgende monatlichen Kosten in den Monaten September bis Juli:

Kurze Mittagsbetreuung (von Schulende ab 12 Uhr bis max. 14.00 Uhr) bei Buchung von:

2 Wochentagen: 60 € pro Monat 3 Wochentagen: 85 € pro Monat
4 Wochentagen: 105 € pro Monat 5 Wochentagen: 120 € pro Monat

Die Kosten fiir das gebuchte Mittagessen betragen je Tag 6,40 € und werden
zusatzlich in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige die Marktgemeinde Titting widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Titting
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Abbuchung des Elternbeitrages fir die
Mittagsbetreuung sowie die Zusatzkosten fur das Mittagessen erfolgt monatlich. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62Z2Z2700000231362
Mandatsreferenz: wird bei der Erstlastschrift bekanntgegeben

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
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